Kiinteiden sairaalalaitteiden tilamallin suunnitteluprosessi by Patjas, Tomi
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomi Patjas 
 
Kiinteiden sairaalalaitteiden tilamallin  
suunnitteluprosessi 
 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
Insinööri (AMK) 
Talotekniikan koulutusohjelma 
Insinöörityö 
24.5.2013 
 Tiivistelmä 
  
Tekijä 
Otsikko 
 
Sivumäärä 
Aika 
Tomi Patjas 
Kiinteiden sairaalalaitteiden tilamallin suunnitteluprosessi 
36 sivua + 5 liitettä 
24.5.2013 
Tutkinto insinööri (AMK) 
Koulutusohjelma talotekniikka 
Suuntautumisvaihtoehto LVI-suunnittelu 
Ohjaajat 
 
yliopettaja Juhani Eskelinen 
LVI-insinööri Mika Haikarainen 
 
Tämän työn tarkoitus oli selvittää kiinteiden sairaalalaitteiden tilamallin suunnitteluproses-
sia. Työssä tarkasteltiin syvemmin KSL-tilamallintamista Autodesk Revit -
mallinnusohjelmalla sekä suunnittelun kulkua projektin eri vaiheissa. Tavoitteena oli tuoda 
esille KSL-suunnittelun tilamallintamisen menetelmiä suunnittelijan näkökulmasta. Haluttiin 
myös esittää uuden Revit -mallinnusohjelman yleisempien toimintojen käyttöä. 
 
Työ tehtiin Pöyry Finland Oy:lle 3D-mallintamisen suunnitteluohjeena. Työn suorittamisen 
pääasiallisena menetelmänä oli tarkastella KSL-tilamallintamista esimerkkikohteen avulla. 
Esimerkkikohteena toimi Lohjan psykiatrian, fysiatrian ja kuntoutuksen uudisrakennus. 
Työn eri vaiheita pyrittiin peilaamaan aina tilamallintamisen laadunvarmistukseen. 
 
Työn tuloksena huomattiin, että 3D-suunnittelulla pystytään samaan aikaiseksi laadultaan 
huomattavasti parempia suunnitelmia kuin 2D-suunnittelulla. Suunnitteluvirheiden esiinty-
minen pystytään minimoimaan toteutuspiirustuksissa, koska eri suunnittelualojen suunni-
telmista yhdistettyä mallia tarkastellaan projektin aikana. 3D-suunnittelua on myös hel-
pompi organisoida, koska kaikki projektin työpiirustukset ovat samassa tiedostossa.  
 
Tämän työn tulosten perusteella voidaan päätellä, että kiinteiden sairaalalaitteiden 3D-
suunnittelu tulee yleistymään suunnittelutoimistojen keskuudessa. Kun 3D-suunnittelun 
hyödyt ovat käytössä, projektien työmäärä ja kustannukset pienenevät. Tulevaisuudessa 
mallintaminen tulee yleistymään niin paljon, että se voi syrjäyttää 2D-suunnittelun koko-
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Lyhenteet 
DWG AutoCAD -pohjaisten ohjelmien tiedostopääte. 
IFC Industry Foundation Classes. Kansainvälinen rakennussuunnittelussa 
käytettävä standardi tiedon siirtoon tietokonejärjestelmästä toiseen. 
KSL Kiinteät sairaalalaitteet. Sairaaloissa taloteknisiä liitäntöjä vaativia laitteita 
ja kalusteita. 
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1 Johdanto 
Kiinteisiin sairaalalaitteisiin kuuluvat sairaaloissa yleisesti taloteknisiä liitäntöjä vaativat 
laitteet ja kalusteet, muun muassa pesukoneet, autoklaavit, kattokeskukset, tutkimus-
valaisimet, suoja- ja vetokaapit, jää- ja lämpökaapit sekä ruostumattomasta teräksestä 
valmistetut kalusteet, kuten työ- ja pesupöydät, kaapit ja hyllyt. Kiinteiden sairaalalait-
teiden suunnittelua omana suunnittelualana on tehty jo ainakin 70-luvulta asti. 
Vaatimukset kiinteistöjen ja rakennuksien suunnittelussa ovat tiukentuneet viime vuosi-
na. Halutaan yhä laadukkaampia ja selkeämpiä suunnitelmia. Tämän vuoksi arkkitehti- 
ja talotekniikkasuunnittelu toteutetaan yhä useammin mallintamalla. Mallintaminen on 
laajentunut koskemaan myös kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelua. Tilaajat halua-
vat jo suunnitteluvaiheessa saada selkeän kuvan projektin lopputuloksesta. Tämä voi-
daan esittää erilaisilla mallintamisohjelmilla.   
Tietomallinnuskohteissa jokainen suunnitteluala tekee oman tieto- tai tilamallin oman 
suunnitelman pohjalta. Työssä keskitytään erityisesti KSL-suunnittelun tilamallin mallin-
tamisprosessin vaiheisiin ja siihen, miten eri suunnittelualat tekevät yhteistyötä tällais-
ten projektien aikana. Peilataan myös yleisiä tietomallivaatimuksia ja asiakkaiden an-
tamia suunnitteluohjeita. 
Tässä insinöörityössä KSL-tilamallin luominen on yksi keskeisistä aiheista. Tilamallin 
luontiin käytetään Autodesk Revit Architecture 2012 -mallinnusohjelmaa. Revit mallin-
nusohjelmana ei ole vielä monille tuttua, joten tilamallin luomisprosessi selitetään yksi-
tyiskohtaisesti vaiheittain. 
Työ tehdään Pöyry Finland Oy:lle. Yritys on tehnyt kiinteiden sairaalalaitteiden suunnit-
telua vuosikymmenien ajan 2D-tasoissa. Pöyry aloitti 3D-tilamallien suunnittelun KSL-
suunnittelussa viime vuonna. 3D-mallintaminen kiinteiden sairaalalaitteiden suunnitte-
lussa on siis vielä melko uutta, jolloin tämän insinöörityön tavoitteena on esittää sen 
periaatteet toimivana kokonaisuutena ottaen huomioon nykyiset vaatimuksia ja ohjeet 
tietomallintamisessa sekä asiakkaiden keskuudessa. Työssä myös otetaan käyttöön 
uusi ohjelma, jolloin sitä voidaan hyödyntää tämän ohjelman käyttöönoton oppaana 
KSL-suunnittelun tilamallin luomisessa.  
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2 Kiinteät sairaalalaitteet 
Kiinteitä sairaalalaitteita esiintyy jokaisessa sairaalassa. Niihin kuuluvat ruostumatto-
masta teräksestä valmistetut kalusteet, erilaiset pesulaitteet, kattokeskukset, valaisi-
met, lääkejää- ja lämpökaapit, suojakaapit sekä vedenkäsittelylaitteet. Suurin osa näis-
tä tarvitsevat taloteknisiä liitäntöjä paitsi työpöydät ja kaapit. Ruostumatonta terästä 
käytetään sairaaloissa ja muissa klinikoilla niiden pitkän käyttöiän ja helpon puhdistet-
tavuuden takia. 
2.1 Rst-kalusteet 
Allaspöytiä esiintyy sairaaloissa hyvin paljon. Esimerkiksi huoltohuoneissa voidaan 
käyttää pöytiä, joiden taso varustetaan allaspöydissä perinteisellä pesupöytäreunuksel-
la ja pesualtaalla, jota voidaan valmistaa erikoismitoilla (1) (kuva 1). 
 
Kuva 1. Allaspöytä ammattikeittiö- ja sairaalakäyttöön (1) 
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Seinähyllyköt ovat vapaasti säädettäviä, ja hyllyt voivat olla ritilä-, reikälevy- tai tasohyl-
lyjä (1) (kuva 2). 
 
Kuva 2. Seinähyllykkö ammattikeittiö- ja sairaalakäyttöön (1) 
Kaatoklosetteja käytetään viemärikelpoisen kiinteän ja nestemäisen jätteen huuhtomi-
seen viemäriin. Kaatoklosettiin tyhjennetään kaarimaljoja, pulloja yms. ja jätteet huuh-
dellaan huuhteluventtiilin avulla (1) (kuva 3). 
 
Kuva 3. Kaatoklosetti (1) 
Kaatoklosetissa on huuhteluventtiili, joka vapauttaa altaaseen suuren määrän vettä 
kerralla. Ison virtaaman takia kylmälle vedelle käytetään DN28-liitosta.  
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2.2 Pesu- ja kuivauslaitteet 
Pesu- ja desinfiointikoneita on monenlaisia eri malleja. Ne on sairaala- ja laboratorio-
käyttöön suunniteltuja elektronisesti ohjattuja pesukoneita (2) (kuva 4). 
 
Kuva 4. Pesu- ja desinfiointikone (2) 
Sairaaloissa käytettävät pesulaitteet tarvitsevat vesiliitokset kuumalle ja kylmälle vedel-
le, kun taas tavalliset pesukoneet tarvitsevat yleensä vain kylmän veden liitoksen. Täl-
laiset pesukoneet tarvitsevat 230 V:n sähköliitoksen. 
Sairaaloissa käytetään kuivauskaappeja (kuva 5) instrumenttien, anestesiavälineiden, 
muiden hoitovälineiden ja astioiden kuivaukseen.  
 
Kuva 5. Kuivauskaappi (2) 
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Muita yleisiä pesulaitteita ovat skooppien pesukoneet ja kuivauskaapit, automatisoidut 
pesu- ja kuivauskuljettimet, pyykin- ja moppienpesukoneet sekä kuivausrummut ja 
kaapit. 
2.3 Kattokeskukset ja valaisimet 
Kattokeskus koostuu sähkön, informaation ja lääkintäkaasujen toimitusmoduuleista 
sekä liikuteltavista lisäosista. Kattokeskuksia käytetään leikkaussaleissa (3) (kuva 6). 
Kattokeskuksia voi muokata erilaisia moduuleilla ja eripituisilla varsilla tilaan sopiviksi. 
 
Kuva 6. Kattokeskus (3) 
 
Kuva 7. Leikkausvalaisin (4) 
Valaisimet kuten leikkaus-, toimenpide- ja tutkimusvalaisimet kuuluvat myös kiinteisiin 
sairaalalaitteisiin. Valaisimiin voidaan usein myös liittää varsi monitorille (kuva 7). 
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2.4 Lääkejää- ja lämpökaapit 
Sairaaloiden lääkejääkaapeissa on elektroninen ohjausjärjestelmä, joka estää lämpöti-
lan vaihtumisen jääkaapin sisällä. Se myös huolehtii kylmäpatterin sulatuksesta. Lää-
kejääkaapit varustetaan myös aina hälytyksillä, joista menee tieto myös kiinteistönval-
vontajärjestelmään (5) (kuva 8). 
 
Kuva 8. Lääkejääkaappi (5) 
 
Kuva 9. Lämpökaappi (6) 
Lämpökaappeja käytetään sairaaloissa moneen tarkoitukseen (6) (kuva 9). Käytettävä 
lämpötilaskaala on kehonlämmöstä aina useisiin satoihin asteisiin. 
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2.5 Suojakaapit  
Suojakaappeihin kuuluvat luokan I, II ja III suojakaapit, vetokaapit, paloturva-, kemikaa-
li- ja punnituskaapit. Suojakaapeista käytetään yleisnimitystä ”laminaarivirtauskaappi”. 
Työntekijän suojaamiseksi ja tuotteen puhtauden takaamiseksi yleisimmin sairaaloiden 
lääkehuoneissa käytetään luokan II biologista kaappia. 
Laminaarivirtauskaappeja käytetään esimerkiksi lääkkeenvalmistuksessa (8) (kuva 10). 
 
Kuva 10. Laminaarivirtauskaappi (8) 
Koska laminaarivirtauskaapeissa useimmiten käsitellään aineita, joita ei haluta ympä-
ristöön, täytyy ilma puhdistaa tai poistaa oman kanavan kautta. Poiston liitoskoot riip-
puvat ilman poistomäärästä. 
2.6 Sterilointilaitteet 
Sterilointilaitteista yleisin on autoklaavi, jonka tarkoitus on steriloida ylipaineistetun kyl-
läisen vesihöyryn avulla instrumentteja, astioita, vaatteita ja nesteitä (kuva 11). 
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Kuva 11. Autoklaavi (7) 
2.7 Vedenkäsittelylaitteet 
Niin sanottuihin vedenkäsittelylaitteisiin kuuluvat vedenpehmennys- ja käänteisos-
moosilaitteet (RO), puhtaan veden jakeluputkistot (HFe, PPHP) ja dialyysipilarit. 
2.8 Keittiölaitteet 
Sairaaloissa myös keittiölaitteet kuuluvat KSL-suunnittelijan toimeksiantoon, mm. eri-
laiset jakelukeittiöiden, potilaskeittiöiden ja maitokeittiöiden laitteet. Käytetyt laitteet 
ovat suurimmaksi osaksi laitosmallisia. Laitteisiin kuuluvat esim. kylmälaitteet, liedet ja 
uunit, asianpesukoneet (desinfioivat), pastörointilaitteet ja jäähilekoneet. 
2.9 Hammashoito 
Hammashoitoon liittyvät laitteet kuten hoitoyksiköt, kuvauslaitteet, ultraäänipesulaitteet, 
autoklaavit, öljyämislaitteet ym. kuuluvat KSL-suunnittelijan toimeksiantoon. 
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3 KSL-suunnittelu 
3.1 Yleiset suunnitteludokumentit 
KSL-suunnitteludokumentteihin kuuluu useimmiten piirustusluettelo, laitespesifikaatiot, 
laiteluettelo, pohjakuvat ja tilakohtaiset seinäprojektiot.  
x Piirustusluettelossa on lueteltu jokainen projektissa tehty asiakirja ja pii-
rustus. 
x Laitespesifikaatiot selittävät jokaisen kalusteen ja laitteen rakenteen, va-
rusteiden, toimitusrajojen ja materiaalien vaatimukset.  
x Laiteluettelo sisältää tiedot rakennuksen kaikista laitteista ja kalusteista 
huonekohtaisesti. Se esittää niiden mitat, määrät, tunnukset, liitostiedot ja 
hinnat. 
x Pohjakuvissa esitetään konkreettiset suunnitelmat laitteiden sijoituksesta 
mittakaavassa 1:50. 
x Tilakohtaiset seinäprojektiot esittävät laitteiden tarkat mitat, taloteknisten 
liitosten paikat ja tiedot sekä varmistavat, että laitteet eivät mene esim. 
arkkitehdin suunnittelemien kalusteiden kanssa päällekkäin (9, s. 3). 
x Tarvittaessa laitteista tehdään tarkempia asennusdetaljeja. 
3.2 Perinteinen 2D-suunnittelu 
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelua on tehty 2D-maailmassa jo vuosikymmenet. 
Aluksi kaikki tehtiin käsin paperille, mutta nykyään suunnitteluohjelmana käytetään 
yleisesti Autodesk AutoCAD -piirto-ohjelmaa (kuva 12).   
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Kuva 12. KSL-2D-suunnitelman osa Autocad ohjelmistossa. 
Laitteet ja kalusteet on piirretty perinteisillä piirtotyökaluilla, eli viivan, nelikulmion ja 
ympyrän piirrolla. Suunnittelun nopeuttamiseksi suurin osa projektissa käytettävistä 
laitteista ja kalusteista piirretään ennen niiden sijoittamista arkkitehtipohjaan. Voidaan 
myös käyttää vanhoissa projekteissa piirrettyjä laitteita ja kalusteita. Tämän jälkeen 
laitteet sijoitellaan suunniteltuihin paikkoihin. Liitostiedot ja laitetunnukset lisätään yksi-
tellen kirjoitustyökalulla.  
 
Kuva 13. KSL-2D-suunnitelman seinäprojektio. 
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Kun laitteet piirrettiin aikaisemmin vain 2D-muodossa, jouduttiin kohteen seinäprojektiot 
ja leikkausnäkymät piirtämään erikseen (kuva 13). Arkkitehti tekee seinäprojektioille 
omat pohjat, joihin suunnittelija sijoittaa laitteet.   
3.3 3D-suunnittelu 
Mallintaminen kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa on alkanut yleistyä viime vuo-
sien aikana. Tähän on vaikuttanut yleisesti suunnittelun laatuvaatimusten tiukentumi-
nen. 3D-suunnittelua voidaan tehdä monilla erilaisilla ohjelmilla, mutta hyvä vaihtoehto 
on käyttää samoja ohjelmia, mitä arkkitehdit ovat käyttäneet. Vaatimuksena yleensä on 
käyttää mallinnusohjelmia, jotka ovat vähintään IFC 2x3 -sertifioituja (10, s. 6). Tässä 
työssä on käytetty Autodesk Revit -ohjelmaa (kuva 14). 
 
Kuva 14. KSL-3D-suunnitelma Revit-ohjelman Floor Plan -näkymässä. 
3D-suunnittelu etenee melko samalla kaavalla kuin 2D-suunnittelu. Suunnittelija lataa 
ja sijoittaa valmiiksi mallinnetut KSL-laitteet kohteen suunnittelumalliin. 
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Kuva 15. Mallin erään tilan seinänäkymä määritellyssä leikkauksessa. 
Koska kohteen geometria, arkkitehtimalli mukaan lukien, on 3D-muodossa, saadaan 
tilan seinäprojektiot suoraan määrittämällä mallista leikkausnäkymä (kuva 15). Erilais-
ten 3D-näkymien luonti mallin valitusta kohteesta on myös vaivatonta. Valmiit mallit 
luovutetaan eteenpäin ohjelman omassa tiedostomuodossa sekä IFC-muodossa (10, s. 
6).  
3D-mallintaminen on syrjäyttämässä 2D-suunnittelumallit. Suunnittelumallit toimitetaan 
yleistyvästi 3D-malleina ja tilatuissa tiedostomuodoissa. Talotekniikkasuunnittelua to-
teutetaan yleisesti 3D-suunnitteluohjelmalla (esim. MagiCAD), vaikka aina tilaus ei sitä 
vaadi.  
KSL-suunnittelua ei niinkään ole tietomallintamista vaan tilamallintamista. Yleisiä tila-
mallintamisen tuomia hyötyjä ovat mm. suunnitteluprosessin tehostaminen ja tavoittei-
den mukaisen lopputuloksen varmistaminen. Tietomallintaminen sisältää enemmän 
informaatiota, kuten simulointeja ja laskelmia, joihin KSL-suunnittelijan ei tarvitse ottaa 
kantaa.  
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4 KSL-suunnittelun vaiheet 
4.1 Tarveselvitys 
Tarveselvityksen tarkoitus on selvittää kiinteistön omistajan ja käyttäjän vaatimukset ja 
tavoitteet tilojen hankintojen tarpeellisuudesta sekä olemassa olevien tilojen muutos-
tarpeista. Kustannus- ja aikatavoitteet asetetaan tässä vaiheessa, jolloin tilaaja pystyy 
hahmottamaan projektin laajuutta. Tarveselvityksessä annetaan myös tilaajan toimesta 
vaatimukset suunnittelun tarkkuudelle. Tarveselvityksessä saadaan aikaan suunnitte-
lun tarjouspyyntö, joka sisältää ainakin suunnittelumenetelmän valinnan, mallinnuksen 
sisällön, käsittelyn ja tarkkuustason. KSL-suunnittelussa kuitenkin 2D-suunnittelu on 
hieman yleisempää kuin 3D-suunnittelu, koska useimmat tilaajat eivät vaadi vielä mal-
lintamista. Tarjouspyyntö voi tulla myös vasta hankesuunnitteluvaiheen jälkeen. Tar-
veselvityksen lopputuloksena on tuottaa hankepäätös. (11, s. 8–9.) 
4.2 Hankesuunnittelu 
Hankesuunnitteluvaiheen pohjana toimii tarveselvitys. Hankkeelle asetetaan tavoitteet 
laajuudesta, aikataulusta, kustannuksista ja toiminnallisuudesta. Hankesuunnitelmassa 
kerrotaan mallinnuksen kulusta ja sen laajuudesta hankkeessa. Myös mallinnusohjel-
man valinta tehdään tässä vaiheessa. (11, s. 9.)   
Hankesuunnitteluvaiheessa lähtötiedot tarkistetaan ja täydennetään sekä kartoitetaan 
käyttöön jäävät nykyiset laitteet. Eri tilojen laitetarpeiden selvittäminen ja aiempien sel-
vitysten tarkistaminen tehdään tässä vaiheessa. KSL-suunnittelija osallistuu toiminnan 
suunnitteluun ja tilojen mitoitukseen yhdessä käyttäjien kanssa. Teknisten tilakohtais-
ten laiteluetteloiden laatiminen, jossa eritellään olemassa olevat, siirtyvät sekä hankit-
tavat laitteet, kuuluvat hankesuunnitteluvaiheen tehtäviin.  
Hankesuunnitteluvaiheessa laaditaan alustavat laitespesifikaatiot ja KSL-
luonnossuunnitelmat, joihin sijoitetaan kalusteet ja laitteet. Tässä vaiheessa niitä ei 
vielä tehdä mallintamalla. Tarkkuudeksi riittää 2D, koska myös arkkitehti tekee 2D-
pohjakuvat tässä vaiheessa, jotka sitten laittaa kiertoon muille suunnittelijoille. Tason 
tulee kuitenkin olla sellainen, että niiden pohjalta voidaan laatia kustannusarvio. Jo 
hankesuunnitteluvaiheessa sovitellaan yhteen eri suunnittelualojen luonnossuunnitel-
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mia, jolloin voidaan sovittaa tilavaraukset yhteen ja estää mahdolliset yhteentörmäyk-
set muiden tekniikoiden tai laitteiden kanssa.  
4.3 Toteutussuunnittelu 
Toteutussuunnitteluvaihe käynnistetään, kun hankesuunnitelma on hyväksytty. Hanke-
suunnitelma toimii toteutussuunnittelun ohjaavana ja sitovana asiakirjana. Hankesuun-
nitelmassa esitetty hankkeen laajuus, toiminnalliset tavoitteet, aikataulu ja kustannuk-
set tulee toteutua toteutussuunnitteluvaiheessa.  
Tilakohtaista laiteluetteloa tarkennetaan ja päivitetään toteutussuunnitteluvaiheessa. 
Yksilölliset laitetunnukset määritetään ja laaditaan laitetunnustaulukot. Toteutussuun-
nitteluvaiheessa luonnossuunnitelmista tehdään lopullinen 3D-suunnittelu, jossa tuote-
taan pohjapiirustukset, laiteprojektiot ja mitoitetut laitetiedot arkkitehdin laatimiin työpii-
rustuksiin sekä laitedetaljit. Mallien tulee olla niin tarkkoja, että niiden pohjalta voidaan 
tehdä urakkalaskenta (11, s. 19). Eri suunnittelualojen malleja myös vertaillaan ja sovi-
tetaan yhteen.  
Toteutussuunnitteluvaiheessa määritetään urakkarajaliitteet ja urakkarajakaaviot KSL- 
osuudesta. Yhdessä käyttäjän kanssa päätetään myös hankintojen aikataulusta ja 
suunnitellaan toteutusta. Toteutussuunnitteluvaiheessa tuotetaan myös KSL-työselitys 
ja lopulliset laitespesifikaatiot Excel-muodossa. Suunnittelukokouksiin osallistuminen 
on yksi KSL-suunnittelijan velvollisuuksista toteutussuunnittelun aikana. Lopuksi myös 
tarkistetaan kustannusarvion pitävyys. 
4.4 Rakentamisvaihe 
3D-pohjainen suunnittelu selkeyttää ja vähentää ongelmia työmaalla, koska mallit on 
sovitettu yhteen ennen rakentamisvaiheen aloittamista (12, s. 5). Rakentamisvaiheessa 
pidetään tarjousten esittelytilaisuuksia, teknisiä neuvotteluja, hankintaneuvotteluja laite-
toimittajan ja KSL-valvojan kanssa, työmaakokouksia sekä vastaanottotarkastuksia, 
jotka kuuluvat KSL-suunnittelijan toimeksiantoon.  
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Suunnitelmien päivittäminen valittujen laitteiden tiedoilla ja mahdolliset muutokset lait-
teiden sijoituspaikoista kuuluu rakentamisvaiheen tehtäviin. KSL-suunnittelija tarkastaa 
myös laitetoimittajien täyttämät konekortit huoltokirjaa varten. Rakentamisvaiheen pää-
tyttyä suunnittelija toimittaa loppupiirustukset tilaajalle. 
5 KSL-suunnittelun sovittaminen asiakkaan tarpeisiin  
5.1 Suunnitteluohjeet 
Asiakkaat määrittävät KSL-suunnittelulle usein omia suunnitteluohjeita ja suosituksia. 
Eri asiakkaat voivat tarjota omia suunnitteluohjeita CAD-toimintatavoille ja tietomallin-
tamiselle. Jos tarkkoja ohjeita ei anneta, käytetään yleisiä suunnitteluohjeita. Kaikkien 
luovutettavien dokumenttien on noudatettava asiakkaan laatimia ohjeita.  
Projektissa käytettävät ohjelmat voidaan määritellä suunnitteluohjeissa. 3D-
mallintaminen vaatii aina IFC 2x3 -sertifioidun mallinnusohjelman (13, s. 1). Ohjelmien 
versioista sovitaan erikseen tilaajan kanssa. Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa 
lähtökohtana on käyttää samaa Revit-versiota kuin arkkitehti, koska vanhempi Revit- 
versio ei usein lue uudemman Revit-version tiedostoja. Muita mallintamisohjelmia on 
mahdollista myös käyttää, mutta eri ohjelmien yhteensopivuudesta voi tulla ongelmia. 
Mallien luovutusmuoto projektin aikana ja sen päätyttyä on aina mallinnusohjelman 
oma tiedostomuoto sekä IFC-muoto. 3D-suunnitelmista luovutetaan aina myös 2D-
piirustukset urakoitsijoille. KSL-suunnittelussa projektia ei luovuteta erillisinä kerroksina 
vaan yhtenä kokonaisuutena, koska Revitillä koko rakennus on samassa tiedostossa. 
IFC-muodossa projekti luovutetaan myös yhtenä tiedostona kaikkine laitteineen.  
HUS:n kohteissa mallien mittayksiköt ovat aina millimetreissä. Suunnittelun koordinaa-
tiston origona käytetään aina samaa kuin arkkitehdin mallissa (0,0,0). Tilamalleissa 
mittaustarkkuudelle yleensä asetetaan 100 mm:n toleranssi. Tarkkuudesta riippumatta 
kaikkien laitteiden tulisi olla mahdollisimman lähellä todellista paikkaa. Tiedostojen ni-
meämiselle asetetaan myös omat vaatimukset. Esimerkiksi HUS-kiinteistöillä on omat 
tiedostojen nimeämistapansa (11, s. 4).  
16 
  
5.2 Tilakohtaiset suositukset 
Huoltopalvelukeskuksen edustajat antavat lausunnon huoltotilojen, kuten välinehuolto- 
ja siivouskeskusten suunnittelusta. He myös pitävät tarvittaessa yhteisiä palavereja 
suunnittelijoiden kanssa tiloihin liittyvistä ratkaisuista. KSL-suunnittelussa tiloille ja va-
rusteille esitetään tiettyjä vaatimuksia. Kaikki huolto-, siivoushuone ja jätteiden keräily-
huoneet ovat erillisiä, riittävän suuria tiloja.  
Klinikan koosta riippuen siivouskeskuksia on 1–3 (>10 m²) ja yksi iso siivoushuone (yli 
8  m²) kerroksittain tai osastokohtainen siivoushuone (yli 5 m²). Kaikki hyllyt, kaapit ja 
pöytätasot ovat materialtaan ruostumatonta terästä. Työpöydät kiinnitetään seinään ja 
pöytien alla on vapaata tilaa 250 mm. Pöydän ja seinän välille jää vähintään 30 mm:n 
rako. (14, s. 6–7.) 
Välinehuollossa puhdistetaan, desinfioidaan ja sterilisoidaan välineitä ja muita tuotteita 
hoito- ja tutkimustarpeita varten. Huoltotilojen koko, määrä sekä huoltohuoneen tyyppi 
määritellään yksikön toiminnan luonteen mukaan. Vuodeosastoille yleensä riittää yksi-
osainen huoltohuone, jossa toinen puoli huoneesta varustetaan likaisia ja toinen puoli 
puhtaita toimintoja varten. Toimenpideyksiköihin suunnitellaan joko kaksiosainen huol-
totila tai kolmiosainen välinehuolto riippuen yksikössä tapahtuvasta toiminnasta. Kaksi-
osainen huoltohuone on jaettu kahteen eri huoneeseen, jossa toisessa huoneessa ta-
pahtuu likaiset ja toisessa puhtaat toiminnot. Kolmiosaisessa huoltotilassa on likainen, 
puhdas ja steriili alue. Kolmiosaisessa huoltotilassa on aina autoklaavi, jonka kautta 
välineet siirtyvät steriilivarastoon. (14, s. 9–10.) 
 
Kuva 16. Leikkaussalissa käytettäviä laitteita projektiokuvassa. 
17 
  
Leikkaussaleihin saa esimerkiksi eri valmistajilta huonemalleja, joissa on esitetty ylei-
simpiä leikkaussalin laitteita (kuva 16). Yhdessä käyttäjän kanssa KSL-suunnittelija 
selvittää laitetarpeet kullekin leikkaussalille.  
5.3 Tilamallin laadunvarmistus 
Mallien käyttöön liittyy oleellisena osana laadunvarmistus. Sen keskeisenä tavoitteena 
on suunnitteluprosessin tehostaminen, jonka mahdollistaa suunnitelmien laadun sekä 
osapuolten välisen tiedonsiirron parantuminen. Yhteistyö projektin johdon, tilaajan ja 
suunnittelijoiden kanssa on tärkeää, koska laadusta vastaaminen ei ole yksinomaan 
laadunvarmistuksen tehtävä, vaan jokainen osapuoli huolehtii omien töidensä laadusta. 
(15, s. 2.) 
Suunnitteluvirheet tulevat esille 3D-mallinnuksessa paljon paremmin esille kuin tavalli-
sessa 2D-piirtämisessä. Laadunvarmistuksen kannalta huolellinen mallintaminen on 
tällöin erityisen tärkeää, koska tilamallia tullaan käyttämään sellaisenaan muissa oh-
jelmissa, esim. Solibrissa IFC-mallina. Erityisesti pitäisi välttää tilannetta, jossa toinen 
suunnittelija suunnittelee perinteisin menetelmin ja toinen mallintamalla. Tällä tavalla 
laatutaso ei parane tilamallin avulla.  
Tärkeä seikka laadunvarmistuksessa on pitää huoli, että työskentely tapahtuu samassa 
koordinaatistossa arkkitehdin mallin kanssa (15, s. 5). Kun malleja kasataan yhteen 
muiden suunnittelualojen kanssa, laitteet osuvat oikeille paikoilleen suunnittelumallissa. 
Säännöllisillä suunnittelijakokouksilla pyritään välttämään mahdollisia törmäilyjä mui-
den tekniikoiden kanssa.  
KSL-suunnittelun laadunvarmistusta parannetaan laitteiden ja kalusteiden mallintami-
sella. Jos projektissa käytettäviä laitteita ei löydy Revit-yhteensopivana 3D-mallina, 
täytyy suunnittelijan itse mallintaa ne valmistajan mittojen mukaan. Kun laitteita sijoitel-
laan suunnittelumalliin valmiiksi mallinnettuina objekteina, täytyy enää ottaa huomioon 
niiden sijoittaminen oikeille paikoilleen. 
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6 KSL-tilamallin luonti Autodesk Revitillä 
Tämän työn pohjana käytetään HUS-kiinteistöt Oy:n Lohjan sairaalan psykiatrian, fy-
siatrian ja kuntoutuksen uudisrakennusta, jonka KSL-suunnittelun on tehnyt Pöyry Fin-
land Oy. Tämä kohde tehtiin tilaajan pyynnöstä mallintamalla kaikkien suunnittelualojen 
osalta. Luonnossuunnitteluvaiheessa suunnittelua tehtiin perinteisessä 2D-muodossa. 
Toteutussuunnittelu tehtiin Autodesk Revit -ohjelmalla, jonka toimintaa KSL-
suunnittelussa tässä työssä tuodaan esille. Lohjan projekti oli ensimmäinen 3D-
mallintamisena tilattu kohde Pöyryllä. Melkein kaikki projektissa käytetyt laitteet joudut-
tiin mallintamaan alusta ja loput saatiin RevitCity-internetsivustolta (16). Pelkillä Auto-
CAD-opeilla suunnittelijat eivät pysty aloittamaan Revit-ohjelman käyttöä sujuvasti, 
joten sen käytön aloittaminen vaatii ainakin peruskurssin käyntiä.  
Tavoite on selittää, miten KSL-suunnittelumallin tekeminen etenee vaiheittain. Jokaisen 
komentopainikkeen toimintaa ei selvitetä, mutta tärkeimmät toiminnot kuvataan tilamal-
lin tekemisen eri vaiheissa. 
6.1 Projektitiedoston perustaminen 
Ennen suunnittelun aloitusta ensimmäinen tehtävä on rakentaa projektitiedosto. KSL-
suunnittelussa sitä ei ole pakko rakentaa alusta, vaan voidaan käyttää yrityksen omaa 
template tiedostoa, johon on valmiiksi säädetty parametrit, mittatiedot ja yleiset näky-
mät. Sitä joudutaan kuitenkin muokkaamaan suunnittelutyön edetessä tälle projektille 
ominaiseen muotoon.  
Projekti aloitetaan valitsemalla uusi projekti kuvan 17 osoittamasta kohdasta. Tästä 
aukeaa valikko, josta valitaan mallipohja projektiin (kuva 18). 
 
Kuva 17. Uuden projektin aloittaminen. 
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Kuva 18. Mallipohjan valinta uuden projektin aloituksessa. 
Seuraavaksi muokataan projektitiedot oikeiksi. Tämä tapahtuu ´Manage´-välilehdeltä 
´Project Information´ -toiminnolla (kuva 19). Jokainen sarake on oma parametrinsa, jota 
pystyy muokkaamaan.  Pöyryn omassa templatessa nämä parametrit on asetettu nä-
kyviin otsikkotauluun, johon ne päivittyvät automaattisesti, jos kuvan 19 tietoja muute-
taan.  
 
Kuva 19. Projektitietojen asettaminen.  
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Jokaista projektia kohti joudutaan määrittämään kerrokset kohteen mukaan. Kerroksien 
lisääminen tapahtuu kuvan 20 mukaisesti. Templatessa olevia kerroksia voi monistaa, 
jolloin perustiedot pysyvät samana. 
 
Kuva 20. Kerroksen lisääminen. 
Kerroksille täytyy määrittää myös kerroskorkeudet kuvan 21 mukaisesti menemällä 
projektin sivunäkymiin (elevations). Kerroksien nimet voi asettaa samalla tavalla. 
 
Kuva 21. Kerroskorkeuden asetetaan ´Elevations´-kentästä. 
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Kun projektitiedot on muokattu kohdetta vastaaviksi, tuodaan arkkitehtipohja projektiin 
´Insert´-välilehdeltä ´Link Revit´ -toiminnolla. Tärkeää on asettaa arkkitehtipohja sa-
maan origoon suunnittelumallin kanssa määrittämällä pohjan paikaksi Origin to Origin 
(kuva 22).  
 
Kuva 22. Arkkitehtipohjan lisääminen. 
Tilanteita, joissa arkkitehti lähettää KSL-suunnittelijalle arkkitehtipohjat vain 2D-
muodossa, voi tapahtua. 2D-pohjien liittäminen viitekuviksi Revitin suunnittelumalliin 
onnistuu myös, mutta vaatii hieman enemmän aikaa.  
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Kuva 23. 2D-arkkitehtipohjan liittäminen Revitin suunnittelumalliin. 
2D-pohjan lisääminen viitekuvaksi tapahtuu ´Insert´-välilehdeltä ´Link CAD´                   
-toiminnolla. Viitekuva täytyy vain muistaa asettaa samaan koordinaatistoon sekä oike-
aan kerroskorkeuteen suunnittelumallin kanssa (kuva 23). Jokainen kerros tulee liittää 
suunnittelumalliin samalla kaavalla vastaavaan kerrokseen.  
Arkkitehtipohjan lisäämisen jälkeen projektitiedoston tulisi olla siinä vaiheessa, että 
voidaan aloittaa suunnitelmien piirtäminen tilamalliin. KSL-suunnittelun kannalta vain 
nämä toiminnot ovat oleellisia projektitiedoston tekemisessä, kun taas LVI-suunnittelu 
MagiCAD Revitillä vaati myös eri järjestelmien tietojen muokkaamista ym.   
6.2 Familyt 
Jokainen objekti kuuluu tiettyyn family kategoriaan. KSL-suunnittelussa käytetään pe-
rinteisesti kategorioita: Casework ja Specialty Equipment. Familyjä voidaan muokata 
´Manage´-välilehden ´Object Styles´ -toiminnolla (kuva 24). AutoCADin ´Layer Proper-
ties Manager´ käsittää periaatteessa saman toiminnon.   
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Kuva 24. Family-kategorioiden muokkaaminen. 
KSL-suunnittelussa laitteet täytyy mallintaa tekemällä uusia Family-objekteja. Uuden 
familyn tekemiseen tarvitaan myös oma template-malli, joka Revitissä esiintyy tiedos-
topäätteellä ´.rfa´.  
 
Kuva 25. Valmiiksi mallinnettu Family-objekti.  
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Template-tiedostoksi on hyvä valita Revit kirjastoissa olevia valmiita mallipohjia. Näissä 
perusasetukset mallintamiseen on asetettu valmiiksi. kunhan muistaa valita oikean 
kategorian. Esimerkiksi kuvan 25 suojakaapille valitaan Specialty Equipment                 
-kategoria. Oikean kategorian valitseminen helpottaa myös isojen projektien laitteiden 
hallitsemista ja muokkaamista. Jos eri kategoriaan kuuluvat kalusteet laitetaan samaan 
kategoriaan, parametrien, näkyvyyksien ja värien muuttaminen toisessa vaikuttaa suo-
raan molempiin. 
Laitteiden mallinnus vaatii paljon enemmän kokemusta Revitin käytöstä kuin muut 
KSL-tilamallintamisen vaiheet. Laitteita mallinnetaan kuvan 25 yläreunassa olevilla 
työkaluilla. 
 
Kuva 26. Family-objektien parametrit. 
Laitteiden mitoille voi asettaa parametrejä ´Home´-välilehdeltä ´Family Types´               
-toiminnolla (kuva 26). Näiden avulla voidaan laitteen ´Edit Type´ -toiminnosta muuttaa 
esimerkiksi korkeuden ja leveyden parametrejä, jolloin saadaan vaivatta erikokoisia 
laitteita malliin.  
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Laitteille voidaan myös asettaa eri materiaaleja, jotka näkyvät realistisissa 3D-
näkymissä. Esimerkiksi kuvassa 25 on käytetty lasia, joka näkyy tällöin läpinäkyvänä ja 
sinertävänä. 
Tällä hetkellä suunnittelija joutuu vielä mallintamaan suurimman osan KSL-laitteista 
itse. Jotkin valmistajat ovat tehneet omista laitteistaan 3D-malleja, mutta vain malleja, 
jotka on tehty CAD-pohjaisilla ohjelmilla on mahdollista ottaa Revittiin Family- 
objekteiksi. Tulevaisuudessa laitevalmistajilta voi jo tulla Revitillä mallinnettuja laitteita, 
jos 3D-suunnittelu Revitillä yleistyy. 
6.3 Laitteiden sijoittaminen suunnittelumalliin 
Kun kaikki projektissa käytettävät laitteet ja kalusteet on valmiiksi mallinnettu Family-
objekteiksi, ladataan ensiksi ne suunnittelumalliin ´Insert´-välilehdeltä ´Load Family´      
-toiminnolla (kuva 27).  
 
Kuva 27. Family-objektin lataaminen projektiin. 
Laitteet sijoitellaan suunnittelumalliin yksitellen kuvassa 28 näkyvästä ’Project Browser´ 
-valikosta, ´Families´-valikon alta. Tässä vaiheessa myös laitteen oikean koon voi 
valita, mikäli laitteelle asetettiin parametrit luontivaiheessa.  
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Kuva 28. Family-objektit ´Project Browser´ -valikossa. 
 
Kuva 29. Family-objektin sijoittelu ja muokkaaminen. 
Kuvassa 29 on esitetty laitteiden sijoitteluun tarvittavat työkalut. ´Modify´-välilehdeltä 
löytyy työkalut laitteiden liikuttamiseen, kopioimiseen, pyörittelyyn, ym. Laitteisiin on 
voinut myös asettaa peilaustoiminnot valmiiksi jo niiden luontivaiheessa, jolloin peilaa-
minen tapahtuu helposti yhdellä napin painalluksella. Laitteiden korkeusasemaa voi 
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säätää ´Properties´-valikon ´Offset´-sarakkeesta. Laitteita on helppo sijoitella Revitissä, 
koska objekteilla voi tarttua kaikkiin mallissa oleviin rakenteisiin ja muihin laitteisiin riip-
pumatta siitä, ovatko ne 2D- vai 3D-muodossa. 
Liitteessä 1 on esitetty yhden kerrosen KSL-suunnitelma. Siinä näkyvät punaiset 
objektit ovat rst-kalusteita kuten työpöytiä ja allaspöytiä. Vihreät objektit ovat muita 
laitteita kuten pesukoneita, suojakaappeja jne. Suunnitelmissa laitteille esitetään 
liitostiedot viemäreille, sähkölle, ilmanvaihdolle, vedelle ja paineilmalle.  
Suunnittelun alkuvaiheessa suunnittelija tekee eri versioita laitteiden mahdollisista sijoi-
tuspaikoista, jotka lähetetään eteenpäin käyttäjille. Näistä käyttäjä valitsee omaa tarkoi-
tusta vastaavan, jota käydään vielä suunnittelijan kanssa yhdessä läpi mahdollisten 
muutosten tekemiseksi. Osalta myös arkkitehdin täytyy ottaa huomioon laitteiden tila-
vaatimukset omia suunnitelmia tehtäessä. Jos laitteet eivät mahdu tilaan, voidaan siir-
tää seiniä tietyissä rajoissa tai miettiä uusia ratkaisuja käyttäjän kanssa. 
6.4 Seinäprojektiot 
3D-mallintamisessa seinäprojektioiden tekeminen on vaivatonta. ´View´-välilehdeltä 
´Section´-toiminnolla voidaan tehdä leikkausnäkymä haluttuun kohtaan (kuva 30).  
 
Kuva 30. Seinäprojektion tekeminen leikkausnäkymän avulla.  
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Kuva 31. Tasokuvasta otettu leikkausnäkymä eli seinäprojektio. 
Seinäprojektiot esitetään aina luonnollisessa mittakaavassa (1:20). Jokaisesta huo-
neesta, joissa on KSL-asennuksia, tehdään seinäprojektiot tarvittavilta seiniltä. Projek-
tioiden tarkoitus on esittää sairaalalaitteiden sijoitus suhteessa liittyviin rakenteisiin, 
kalusteisiin ja varusteisiin (kuva 31). Seinäprojektioissa esitetään myös laitteiden tek-
nisten järjestelmien liitännät. Pistorasioille, pesukoneiden venttiileille ja allaspöytien 
hanoille esitetään usein liitoskorot lattiasta. Jokaiselle laitteelle ja kalusteelle ilmoite-
taan mitoitustiedot laiteluettelossa, mutta aina myös seinäprojektioissa. Pöytien ja ylä-
kaappien välinen etäisyys ja pöytien alla oleva vapaa tila myös esitetään seinäprojekti-
oissa. Mitat täytyy piirtää erikseen projektioihin ja pohjakuviin. 
6.5 Layoutit 
Jokaisesta mahdollisesta kerroksesta ja seinäprojektiosta tehdään asiakkaalle toimitet-
tavat omat tulostusnäkymät eli tulostuslayoutit. Revitissä tulostuslayoutit ovat nimellä 
´Sheets´. 
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Kuva 32. Uuden sheetin tekeminen. 
Uusi layout tehdään ´Project Browser´ -valikon alta ´Sheets´ < ´New Sheet´ (kuva 32). 
Valmiiksi haetussa templatessa on usein valmiina erikokoisia layouteja, joissa on mu-
kana myös otsikkotaulu (liite 1 ja 2).  
Näkymän voi valita layouttiin ´Add View´ -toiminnolla tietyn layoutin alta, jonka jälkeen 
valitaan ´Views´-valikosta haluttu näkymä ja hyväksytään ´Add View to Sheet´                               
-toiminnolla (kuva 33). Halutun näkymän voi myös raahata suoraan ´Project Browser´                                                                    
-valikosta, jolloin siitä tulee automaattisesti näkymä layoutiin. 
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Kuva 33. Näkymän valitseminen layoutiin. 
Projektin perustamisessa asetetut tiedot päivittyvät automaattisesti otsikkotauluun. Ker-
ros- ja huonekohtaiset tiedot täytyy päivittää layoutteihin yksitellen.  
Kerroskohtaisissa layouteissa esitetään vain sen kerroksen pohjapiirustus, josta on 
kyse, mutta seinäprojektiolayouteissa esitetään sivuprojektioiden lisäksi huonekohtai-
set pohjapiirustukset mittakaavassa 1:50, joilla on sama koordinaatisto kuin varsinaiset 
rakennuksen pohjapiirustuksella. Havainnollistamiseksi projektiokuvissa voidaan myös 
esittää 3D-näkymä huoneesta (liite 3).  
7 KSL-suunnittelun integrointi muihin suunnittelualoihin 
KSL-suunnittelija tekee yhteistyötä muiden suunnittelijoiden kanssa. KSL-suunnitelmat 
toimivat lähtötietoina muille talotekniikkasuunnittelijoille, joten KSL-suunnitelmien tulisi 
valmistua rinnan arkkitehtisuunnitelmien kanssa.  
7.1 KSL- ja arkkitehtisuunnittelu 
KSL-suunnittelijan ja arkkitehdin yhteistyö keskittyy huoneiden tilaratkaisuihin. Arkki-
tehdin kalusteiden asettelussa joudutaan ottamaan huomioon KSL-laitteiden tilavaati-
mukset. Jos käyttäjän ja KSL-suunnittelijan sopimat laiteratkaisut eivät sovi tiettyyn 
tilaan, arkkitehti usein joutuu tekemään niille tilaa siirtämällä kalusteitaan tai seiniä. 
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Tällaisia tiloja ovat esim. huolto- ja siivoushuoneet. Jos kyseessä on tila, jossa KSL-
laitteiden sijoitus ei ole ensisijalla, arkkitehdilla on enemmän valtaa vaikuttaa laitteiden 
sijoituksiin.  
KSL-suunnittelun aloittaminen vaatii arkkitehdin tekemät arkkipohjat. Kun KSL-
tilamallin suunnittelu tehdään Revitillä, paras mahdollinen vaihtoehto on saada suunni-
telmat Revit-mallina. Tällöin pohjan lisääminen viitekuvaksi on kaikista helpointa. Sei-
näprojektioiden tekeminen on myös helpompaa, koska 3D-muodossa olevassa arkki-
pohjan leikkauskuvissa näkyy automaattisesti huoneiden seinien rajat, alakatot, lattiat 
ja muut varusteet. 
7.2 KSL- ja talotekniikkasuunnittelu 
KSL-laitteet vaativat erilaisia taloteknisiä liitäntöjä, minkä vuoksi KSL- ja talotekniikan 
suunnittelijat joutuvat tekemään tiivistä yhteistyötä. KSL-suunnittelu täytyy aina tehdä 
ennen LVIS-suunnittelua, koska laitteet vaativat taloteknisiä liitoksia kuten vesi- ja vie-
märiliitoksia, ilmanvaihtoa ja sähköä. LVIS-suunnittelijat tarvitsevat laitteiden vaatimat 
ilmavirrat, vesivirrat ja sähkötiedot. KSL-suunnittelija myös ilmoittaa omissa kuvissa 
liitosten vaatimat koot. Esimerkiksi pistorasioiden ja vesipisteiden paikoista voidaan 
keskustella LVIS-suunnittelijoiden kanssa, että ratkaisut olisivat mahdollisimman toimi-
via käyttäjän kannalta.  
Tällä hetkellä KSL-laitteiden talotekniset liitokset joutuu vielä piirtämään erikseen lait-
teista, koska niihin ei vielä saa sellaisia liitostietoja kuten esim. ilmanvaihdon päätelait-
teissa on. Tulevaisuudessa liitostiedot voidaan kuitenkin jo saada suoraan sisäänra-
kennettuina parametreina KSL-laitteisiin.  
LVIS-suunnittelijat ottavat KSL-suunnitelman omien pohjien alle viitekuvaksi. Revitillä 
tehty KSL-tilamallista täytyy kuitenkin tehdä LVIS-suunnittelijoille kerroskohtaiset 2D-
pohjat, koska suurin osa heistä käyttää vielä MagiCAD for AutoCAD -ohjelmaa suunni-
telmien tekemiseen. Tällöin suunnittelukohde joudutaan jakamaan kerroskohtaisiin 
tiedostoihin ja Revit-mallia ei sellaisenaan voida liittää viitepohjaksi. Markkinoille on 
tullut MagiCAD for Revit -ohjelma, jossa talotekniikka luodaan yhteen tiedostoon tarvit-
sematta sitä jakaa eri tiedostoihin. LVIS-suunnittelutoimistot eivät ole vielä siirtyneet 
tämän ohjelman käyttöön, koska se on vielä niin uusi ja sen käyttöönotto vaatii lisä-
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resursseja. Tulevaisuudessa kuitenkin MagiCAD for Revit voi syrjäyttää tavallisen Au-
toCAD-pohjaisen MagiCADin, kun 3D-mallinnetut kohteet alkavat lisääntyä. Jos kaikki 
suunnittelualat toimisivat samoilla suunnitteluohjelmilla, suunnittelijoiden välinen työs-
kentely helpottuisi huomattavasti.  
7.3 Tilamallien tarkastelu ja yhteensovittaminen 
Koska eri suunnittelualat eivät aina käytä samoja ohjelmistoja, mallien tarkasteluun 
täytyy olla käytössä kaikille yhteinen tiedostomuoto. Tätä varten on sovittu yleisesti, 
että käytetään suunnitteluohjelmistoja, jotka ovat IFC-sertifioituja. Kuten arkkitehti- ja 
LVIS-suunnitelmista myös KSL-suunnitelmista tehdään mallien tarkastelua varten IFC-
malli.   
Arkkitehti kokoaa kaikkien suunnittelualojen IFC-mallit ja tekee niistä yhdistelmämallin. 
Jotta kaikki mallit olisivat samassa kohdassa yhdistelmämallissa, voidaan käyttää koh-
distuskuutiota niiden yhdistämiseen. Arkkitehti ilmoittaa kohdistuskuution paikan muille 
suunnittelijoille, joka voi olla vaikka rakennuksen kulma. Arkkitehti tutkii yhdistelmämal-
lista eri järjestelmien kaikki mahdolliset leikkaukset ja tekee tietomallien yhteensovitta-
misesta raportin, jonka sitten lähettää eteenpäin muille suunnittelijoille, jos jotain korjat-
tavaa ilmaantuu (liite 4). Kaikki korjaukset tehdään aina alkuperäismalleihin, eikä IFC-
malliin.  
Liitteessä 5 on esitetty näkymä yhdistelmämallista Solibri Model Checkerin työpöydällä, 
johon on liitetty arkkitehdin malli, LVI-malli, KSL-malli, sähkömalli, rakennemalli. Näky-
mässä seinät ovat piilotettuna, koska on haluttu tarkastella vain järjestelmien mahdolli-
sia keskinäisiä törmäyksiä.  
8 3D-suunnittelu perinteiseen 2D-suunnitteluun verrattuna 
3D-suunnittelu on tietyltä osin vaativampaa kuin 2D-suunnittelu. 3D-mallintamisen hal-
litseminen vaatii monipuolisempaa ohjelmien sujuvaa käyttöä, jonka opettelemiseen voi 
mennä kauemmin kuin 2D-suunnitteluun tarkoitettujen ohjelmien.  Koska mallintami-
sessa kiinnitetään huomiota tarkkoihin yksityiskohtiin, suunnitelmat ovat laadultaan 
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parempia kuin 2D-suunnitelmat. Suunnitteluvirheet 3D-suunnittelussa on helpompi tun-
nistaa kuin 2D-suunnittelussa.  
3D-suunnittelu on syrjäyttämässä 2D-suunnittelun, koska asiakkaiden vaatimukset 
suunnitelmien laadusta ovat kasvaneet. Tekninen havainnollistaminen on yksi tär-
keimmistä syistä 3D-suunnittelun kasvuun. Tilamalli auttaa urakoitsijoita organisoimaan 
rakentamisvaihetta tavalla, joka palvelee heitä parhaiten (12, s. 10). Urakoitsijoiden on 
helpompaa perehtyä kohteeseen ja suunnitella työjärjestyksiä sekä sovittaa yhteen 
töitä. Kuitenkin pitää ottaa huomioon, että kaikilla urakoitsijoilla ei ole vielä kokemusta 
mallien käsittelystä. Siksi työmailla käytetään yleisesti vielä tavallisia 2D-piirustuksia.  
3D-suunnitteluprojektissa käytetään yhtä tiedostoa koko rakennuskohteesta. 2D-
suunnittelussa jokaiselle kerrokselle tehdään omat pohja- ja projektiopiirustukset. 
Suunnitteluprojektin perustamisessa ja tiedostojen hallitsemisessa säästetään aikaa, 
kun suunnittelu tehdään 3D-muodossa. Revitillä tehdyt suunnitelmat sisältävät pohjapii-
rustukset, projektiot, 3D-näkymät, luettelot ja layoutit samassa tiedostossa.  
Revit-projektissa suunnittelumallin pohjakuvaksi voi linkittää joko 2D-tasokuvia tai 3D-
mallin. Käytettäessä 3D-mallia arkkitehtipohjana, säästetään huomattavasti aikaa ja 
saadaan aikaan laadukkaampia piirustuksia. Mallintamisessa paras vaihtoehto on aina 
pyrkiä käyttämään samoja tiedostomuotoja tukevia ohjelmia eri suunnittelualojen välillä, 
mikä helpottaa ja nopeuttaa suunnittelun kulkua.  
9 Yhteenveto 
Tässä työssä selvitettiin kiinteiden sairaalalaitteiden tilamallin suunnitteluprosessin kul-
kua projektin eri vaiheissa. Tärkeimmäksi osaksi otettiin 3D-tilamallin tekeminen toteu-
tussuunnitteluvaiheessa Autodesk Revitillä. Pöyryllä suunniteltua todellista KSL-
suunnitelmaa käytettiin hyväksi tilamallin suunnitteluohjeen aikaansaamiseksi. Työssä 
haluttiin tuoda esille myös KSL-suunnittelun integroituminen muiden suunnittelualojen 
kanssa ja 3D-suunnittelun etuja 2D-suunnitteluun verrattuna.  
Työn haastavin vaihe oli Revitin KSL-suunnitteluohjeen esittäminen niin selkeästi, että 
kokemattomampikin suunnittelija pystyisi tämän ohjeen avulla saamaan aikaiseksi 
KSL-tilamallin ilman suurempia ongelmia. Revit on myös 3D-mallintamisohjelmana 
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melko uusi Pöyryllä, mikä toi tietyn vaikeusasteen työn aikaansaamiseksi. Jouduttiin 
panostamaan uuden ohjelman käytön opettelemiseen, minkä seurauksena kehitettiin 
uusi toimintatapa KSL-suunnitelmien tekemiseksi Revitillä.  
Työstä päädyttiin siihen tulokseen, että tarkoilla 3D-tilamalleilla on varmasti oma paik-
kansa tulevaisuudessa. Asiakkaiden kiinnostus tarkempiin suunnitelmiin on nostamas-
sa 3D-suunnittelun osuutta kaikessa suunnittelussa. Työstä selviää, että 3D-
suunnittelulla voidaan saavuttaa selkeästi laadukkaampia suunnitelmia, koska tarkkoi-
hin yksityiskohtiin otetaan paljon enemmän huomiota kuin 2D-suunnittelussa. Suunnit-
telun kulkua on helpompi organisoida, kun projektin työpiirustuksia käsitellään yhdessä 
tiedostossa. Suunnitteluvirheet voitiin selvittää nopeasti eri suunnittelualojen yhdistel-
mämallin avulla.  
Työn tuloksena voidaan myös sanoa, että eri suunnittelualojen välinen yhteistyö mal-
linnusprojekteissa toimii paremmin kuin perinteisissä 2D-projekteissa. Suunnitelmista 
kootulla yhdistelmämallilla saatiin selvitettyä kaikille järjestelmille ja laitteille omat tarkat 
paikkansa rakennuksessa.  
Mallintaminen kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa on sen verran uutta, että sen 
tuomat höydyt eivät vielä ole tiedossa kaikille. Tämä osoittaa sen, että suunnitteluyri-
tysten tulisi kehittää ja laajentaa mallintamista sille tasolle, jossa suunnitelmien tehok-
kuus ylittäisi mallintamattomien kohteiden tason.  
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